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Inledning

Denna rapport utgors av Region Vasterbottens redovisning av arbetet med omstallningen till god och
nara vard under 2025. Rapporten ar i ssmmanfattad form och utgar ifran regionens redovisning av god
och néra vard till Socialstyrelsen. Strukturen foljer den férordning om statsbidrag till kommuner och
regioner for utveckling av en god och néra vard som galler fran 2025.

Underlagen har hamtats in fran olika delar av halso- och sjukvarden samt fran bestéllarenheten,
folkhalsoenheten, digitalisering och service samt HR.

Vardet av denna rapport kan, forutom en rapportering till Socialstyrelsen, vara en del av;
e En beskrivning av vad néra vard handlar om i ett brett perspektiv
e En nuldgesbeskrivning av det omstallningsarbete som pagar
e Ett underlag for reflektion, analys och larande kopplat till mal i verksamhetsplaner saval inom
regionen som i den gemensamma planen for hélsa, vard och omsorg.

Sammanfattning

Under 2025 har Region Vésterbotten tagit viktiga steg i omstallningen till god och néara vard, med
primarvarden som nav och med 6kad samordning mellan region och kommun. Arbetet har inriktats pa
att géra varden mer tillganglig, sammanhallen och personcentrerad for framst invanare med langvariga
och komplexa behov.

Utvecklingen har bland annat omfattat starkt kontinuitet genom fasta kontakter och mer systematiskt
arbete med SIP. Utveckling av teambaserade och tvarprofessionella team i ndra samverkan inom
priméarvarden och tillsammans med kommunal hélso- och sjukvard. Forbattrade kontaktvagar och
digitala tjanster samt ett mer langsiktigt, forebyggande arbete med gemensamt ansvar for tidiga
insatser.

Habilitering och rehabilitering har utvecklats mot mer héalso-och sjukvard i hemmet och
tvarprofessionella insatser. Ett exempel ar neonatalavdelningens hemsjukvardsteam.
Personcentreringen har starkts genom dokumenterad dverenskommelse (tidigare patientkontrakt),
dialog med patient- och brukarorganisationer samt utbildningsinsatser. Samverkan kring
vardovergangar och utskrivning har fortsatt att utvecklas med gemensamma strukturer och
systemstod, och arbetet i glesbygd har fortsatt med robusta samverkansformer, mobila arbetssatt
och digitala l6sningar. Fokus framat ar att breddinfora och stabilisera arbetssatten, folja upp
utvecklingen med relevanta indikatorer och dialogbaserad uppfoljning samt arbeta uthalligt for att
na genomslag i hela lanet. Arbetet med den gemensamma planen for hélsa, vard och omsorg i
Vasterbotten utgor en viktig grund for det fortsatta arbetet framat.

Omstallningens drivkrafter och utmaningar

Malet med att stalla om hélso-och sjukvarden ar att invanare ska erbjudas en god, néra och
samordnad vard som starker halsan, dar patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar och
preferenser, och déar halso- och sjukvardens resurser anvands mer effektivt.

Omstallningen ar en langsiktig och genomgripande forandring av halso- och sjukvardssystemet.
Den tar sin utgangspunkt i flera samverkande samhéllsutmaningar, dar en aldrande befolkning,
okande forekomst av kroniska sjukdomar och mer komplexa vardbehov stéller 6kade krav pa
tillganglighet, kontinuitet och samordning.



Under 2025 har Region Vasterbotten fortsatt arbetet med att utveckla en mer sammanhallen och
nara vard i linje med nationella mal, lagstiftning och 6verenskommelser mellan staten och
regionerna. Arbetet har haft ett tydligt fokus pa primarvardens roll som nav, starkt samverkan
mellan huvudman, 6kad kontinuitet och tillganglighet samt utveckling av personcentrerade och
teambaserade arbetssatt.

Samtidigt praglas hélso- och sjukvarden av betydande utmaningar inom kompetensférsérjningen.
Svarigheter att rekrytera och behalla personal, sarskilt lakare inom allmdanmedicin och sjukskoterskor
med specialistkompetens vilket paverkar bade kontinuitet och tillganglighet. Detta understryker
behovet av teambaserade arbetssatt, tydliga uppdrag och en arbetsmiljé som ar langsiktigt hallbar,
vilket ocksa speglas i flera av forfattningens omraden. Omstéllningen innebar ocksa en gradvis
forflyttning i kultur och arbetssatt. Fran en organisation som till stor del utgatt fran sjukhusens och
specialiteternas logik till en mer sammanhallen, personcentrerad och priméarvardsnara vard, dar
specialistvardens kompetens i hogre grad kopplas in utifran behov och i ndra samverkan. Detta stéller
krav pa nya arbetssatt, forandrat ledarskap (systemledning) och en 6kad formaga att arbeta
forebyggande, hilsoframjande och rehabiliterande. Férandringen beror hela vardsystemet och kraver
gemensam forstaelse och riktning mellan olika nivaer och verksamheter.

Aven finansiering och resursférdelning ar en avgdrande frdga i omstallningen. For att stdrka
primarvardens roll som nav kravs en successiv omférdelning av resurser fran slutenvard till
primarvard och nara vardformer. Detta stéller krav pa anpassade styrmodeller och langsiktighet i
prioriteringar, dar effekter ofta uppstar 6ver tid snarare &n omedelbart.

Digitala l6sningar behover inforas pa ett satt som faktiskt bidrar till forbattrad tillgénglighet,
kontinuitet och kvalitet, utan att 6ka ojamlikhet eller administrativ belastning. Digitalisering ar
darmed nara kopplad till flera av forfattningens omraden, bland annat tillganglighet,
personcentrering och uppfoéljning.

Slutligen praglas omstallningen av utmaningar kopplade till uppféljning och matbarhet.
Kunskapsstyrning med gemensamma rekommendationer, vardprocesser och strukturerad uppfoljning
ar darfor en viktig forutsattning for att minska o6nskad variation och stddja larande och forbattring i
hela lanet. Effekterna av nara vard ar ofta komplexa och svara att fanga i traditionella matt, vilket
forsvarar bade styrning och larande. Nationellt finns ett stort antal indikatorer kopplade till
omstallningen som Region Vasterbotten ocksa foljer pa olika satt. Men behovet av ett mer
dialogbaserat arbetssatt, samt ett tydligare urval av relevanta indikatorer och gemensam analys
tillsammans med lanets kommuner, ar stor. | 2026 ars uppdaterade Halsoval gors ett forsok till att folja
omstallningen via utvalda indikatorer och i ndra dialog med ldanets halsocentraler.

Mot denna bakgrund utgor forfattningens atta omraden ett samlat ramverk for att beskriva,
strukturera och félja regionens arbete med omstallningen till god och nara vard under 2025. Det
som redovisas i denna sammanstallning ar exempel pa pagaende aktiviteter, samarbetsformer,
arbetssatt och de sarskilda satsningar som gjorts under aret.



Nara vard i Vasterbotten 2025

Kontinuitet i primarvarden, inklusive fast lakarkontakt

Region Vasterbotten har under 2025 fortsatt att stérka kontinuiteten i primarvarden med fokus pa
fasta vardkontakter och fast lakarkontakt.

Gemensamma definitioner, vagledningsmaterial och stéddokument for fasta kontakter och
samordnad individuell planering har vidareutvecklats i samverkan med lanets kommuner. Ett
lansgemensamt vagledningsdokument, Fasta kontakter och SIP, finns som stod for
verksamheterna. Under hosten enades ocksa ledningen for lanets halsocentraler att ett
lansgemensamt prioriteringsdokument ska implementeras, dokumentet fortydligar vilka patienter
som i forsta hand ska tilldelas fast lakarkontakt.

Vidare har en arbetsgrupp inlett arbetet med att skapa en lansovergripande
kompetensforsorjningsplan for allmanspecialister pa hélsocentral. Arbetet har bedrivits i linje med
Socialstyrelsens nationella riktvarde for fast lakarkontakt (Socialstyrelsen). | januari 2024 hade 10
procent av lanets invanare (cirka 28 000) en fast ldkarkontakt registrerad i listningssystemet. | april
2026 var motsvarande andel 20 procent (56 470 invanare). Sammantaget innebéar det att andelen
invanare med registrerad fast lakarkontakt har fordubblats under de senaste tva aren.

Halsocentralerna har enligt Halsovalet ansvar for att informera invanarna om majligheten till fast
lakarkontakt och att organisera verksamheten sa att patienter med langvariga eller sammansatta
behov far 6kad kontinuitet i varden. Under 2025 har teambaserade arbetssatt vidareutvecklats, sarskilt
for dldre personer med omfattande vardbehov samt patienter med psykisk ohélsa. | vissa delar av lanet
har fasta digitala lakarkontakter etablerats for patienter i sarskilt boende. Aldresjukskéterskor har
borjat anvandas som en barande funktion for kontinuitet for dldre i primarvarden. | Umea har sarskilda
hemsjukvardslakare inforts for att underlatta den alltmer komplexa logistiken mellan vardgivare.
Sammantaget starker arbetssatten kontinuiteten for skéra aldre eller personer med stora vardbehov
och skapar battre forutsattningar for mer proaktiv och preventiv vard.

¥ KoO5L: Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18 manaderna, lakare

Bild 1. Region Visterbottens utfall i jimférelse mot 6vriga regioner hdmtat frén PrimdrvdrdsKvalitet, april 2026.
Indexvdrdena varierar fran 0 (varje besék gors hos olika personer) till 1 (alla besék gérs hos samma person). | denna
indikator gdller métningen ldkarbes6k pd hdlsocentral.

Genom fasta vardkontakter, fast lakarkontakt och teambaserade arbetssatt skapar Region
Vasterbotten battre kvalitét och tryggare vard for patienter med langvariga och komplexa behov,
samtidigt som behovet av akut- och slutenvard kan minska. For regionen ar detta en central
forutsattning for att hantera 6kande vardbehov inom ett begrénsat ekonomiskt utrymme och med de
demografiska utmaningar vi star infér och delvis redan befinner oss i.



Tillganglighet i primarvarden

Tillganglighetsarbetet under 2025 har haft ett tydligt fokus pa att gora det enklare fér invanare att
komma i kontakt med primarvarden och att bli vagledda ratt fran borjan. Regionen har fortsatt att
utveckla digitala vardtjanster, vilket bidragit till fler digitala vardmoten, forbattrade kontaktvagar

och okad tillgang till vard i hela lanet.

Gemensamma arbetssatt for telefontillganglighet, tidbokning och hantering av vardgaranti har
vidareutvecklats. Beslut har fattats om att samtliga basenheter inom primarvarden ska erbjuda ett
gemensamt basutbud av invanartjanster, vilket har implementerats under aret. Sammantaget
beskriver arbetet borjan till ett skifte fran enskilda lokala I6sningar till mer gemensamma och
lansgemensamma strukturer, dar malet ar att invanare snabbare ska fa kontakt, bli vigledda ratt
och uppleva primarvarden som mer tillgédnglig och sammanhallen.

Byte av rost

Standardiserade - Standardisering for
meddelanden Okad sjukhusmottagningarna

tillgang
lighet

Av/omboka tid Engelska

Telefonsystemet TeleQ har uppdaterats
med manlig rost, engelskt knappval,
dygnet runt 6ppen brevlada for
av/ombokning, standardiserade
meddelanden och enhetliga knappval for
alla mottagningar inklusive sjukhus och
tandvard. Invanartjanster har under aret
erbjudit verksamheterna stdd och
utbildning i schemalaggning for att 6ka
telefontillgangligheten och forbattra
anvandningen av TeleQ.

Bild 2. Visar Invdnartjénsters arbete med att 6ka telefontillgdnglighet pa hdlsocentraler och 6vriga berérda enheter under

2025

Det gar inte att bortse fran att inférandet av ett nytt vardinformationssystem under 2025 har kravt
betydande omstallningskraft och paverkat genomférandetakten, vilket paverkar hur snabbt
breddinférande av nya arbetssatt kunnat ske. Samtidigt visar Halso — och sjukvardsbarometern 2025 att
invanarnas fortroende for halso- och sjukvarden i Vasterbotten som helhet ligger stabilt, pa en niva

som ar nagot hogre an riket, och att invanarna uppger att de har tillgang till den vard de behdver.

Forebyggande och hilsoframjande arbete i hilso- och sjukvarden

Det halsoframjande och férebyggande arbetet ar langsiktigt och behéver ske i samverkan med
kommuner, andra offentliga aktorer och civilsamhallet. Exempel pa lansgemensamma
samverkansinsatser ar Salut-satsningen, HLT (Hélsa, Larande, Trygghet), SIP Barnets plan och Centrum
mot vald (CMV). Regionen har under 2025 fortsatt arbetet med riktade halsoundersékningar (VHU).
Interventioner efter halsoundersokningar har utvecklats med stod av digital teknik och gors tillgangliga
via 1177. Anpassade VHU-undersokningar for personer med funktionsnedsattning inom LSS har efter

pilotverksamhet borjat spridas och inforas i flera delar av lanet.

Fler exempel pa insatser inom regionen ar fysisk aktivitet pa recept, digital tobaksavvéanjning,
levnadsvanestdéd, fordldrastodsprogram och fallpreventivt arbete for dldre. Arbetet med vald i nara




relationer och barns utsatthet har starkts genom utbildningar och framtagande av nya riktlinjer.

Under 2025 har Folktandvarden i Vasterbotten fortsatt att bedriva ett halsoframjande och
forebyggande arbete. Ett exempel ar att hdlsopromotoérer har anstéllts for att starka det utatriktade
arbetet och utveckla halsosamtal fér vardnadshavare till barn i dldern 3—7 ar. Dartill genomfors
forebyggande insatser i lanets skolor genom generell hdlsoinformation och fluorlackning av tander.
Under aret har dven regionens folkhalsoenhet genomfort besok och dialoger med lanets skolor med
utgangspunkt i det lokala halsolaget, dar bade skolpersonal och i vissa fall elever har medverkat.

Det halsoframjande och férebyggande arbetet ar en avgérande del av omstéllningen till nara vard.
Genom att identifiera risker tidigt och erbjuda stdd innan ohalsa férvarras kan behovet av akuta
insatser och resurskravande behandling minska over tid. Det ger Region Vasterbotten battre
forutsattningar att hantera 6kande vardbehov genom en tydligare forflyttning fran reaktiv vard till mer
planerade och kostnadseffektiva insatser.

Habiliterande och rehabiliterande arbete i hdlso- och sjukvarden

Habilitering och rehabilitering ar en viktig del i omstallningen till nara vard — i grunden handlar det om
att insatserna ska hanga ihop och ges sa nara individen som majligt. Under 2025 har Region
Vasterbotten fortsatt att utveckla arbetet genom integrerade, tvarprofessionella team i primarvard och
i samverkan med kommunerna. Dar kan insatser som fysioterapi, arbetsterapi, omvardnad och
medicinsk uppfoljning kombineras, och vid behov genomféras i hemmet.

Hemrehabilitering lyfts fram som ett viktigt forstahandsalternativ efter sjukhusvistelse, med
utvecklings- och pilotinsatser inom bland annat stroke, ortopedi och geriatrik. Arbetet omfattar dven
habiliterande insatser for personer med funktionsnedsattning, med fokus pa vardagsfunktion,
delaktighet och kontinuitet, bland annat genom team inom psykiatrisk vard och barn- och
ungdomsmedicin.

| primarvarden bedrivs rehabiliteringsinsatser sasom PRIMO-mottagning, multimodal rehabilitering vid
utmattningssyndrom och samverkan kring kroniska tillstand, till exempel hjartsvikt. Som redovisats
tidigare finns dven digitala stod- och behandlingsprogram, liksom gemensamma strukturer for
samordnad planering, dokumentation och informationsoverforing.

Utifran den regiongemensamma strategin for Folkhélsa och funktionsratt har en handlingsplan
utarbetats dar aktiviteter som att verka for en jamstalld och jamlik hjalpmedelsforsorjning, motverka
digitalt utanférskap och arbeta for att sdkerstilla en god tillganglighet for personer med syn och/eller
horselnedsattningar prioriterats. Inriktningen ar att vid forbattringsarbeten 6ka graden av universell
utformning och i och med det stédja 6kad personcentrering. Handlingsplanen har tagits fram i
samverkan med olika delar av civilsamhallet.

Det habiliterande och rehabiliterande arbetet ger patienter battre majligheter att aterfa och behalla
funktion, sjalvstandighet och delaktighet i vardagen genom samordnade insatser nara individen, ofta i
hemmet. For Region Vasterbotten bidrar valfungerande rehabilitering och habilitering till farre
aterinlaggningar, kortare vardtider och minskat behov av sjukhusvard.



Personcentrering av halso- och sjukvdrden

Under 2025 har Region Vasterbotten fortsatt att utveckla strukturer och arbetssatt som starker
patientens delaktighet och bidrar till en mer sammanhallen vard. Arbetet med dokumenterad
overenskommelse (tidigare patientkontrakt) som tidigare beskrivits har fortgatt som en integrerad del
av vardens arbetssétt, och dialoger med patient- och brukarorganisationer har genomférts pa bade
lokal och regional niva. Insatser for utbildning av personal och information till patienter har genomforts
for att starka delaktighet och samskapande. Under aret har ocksa utbildning inom personcentrering
tagits fram for medarbetare och ledare for att kunna anvédndas i bade regionens verksamheter och i
lanets kommuner.

Pa flera hall har ocksa pilotarbete bidragit till att starka patientens roll i planering och beslutsfattande
samt till att gora vardmoten mer forberedda och begripliga. For personer med séarskilda behov anvénds
verktyg som bildstdd, samtalsmatta, anpassade kallelser och digitala |6sningar for att underlatta
kommunikationen och skapa forutsattningar for jamlik delaktighet.

Med ett personcentrerat forhallningssatt blir insatserna mer traffsdkra, gor det lattare att prioritera
ratt atgarder i ratt tid, vilket kan minska onodiga kontakter, dubbelarbete och bristande 6vergangar. |
praktiken bidrar det till att vi kan anvanda vara begransade resurser mer klokt och dér de gér mest
nytta.

Planering och samverkan mellan kommun och region for halso- och sjukvarden

Samverkan mellan region och kommun &r en grundforutsattning for nara vard. Under 2025 har Region
Vasterbotten fortsatt att starka gemensamma strukturer, 6verenskommelser och arbetssatt som
minskar ansvarsglapp och skapar tryggare vardovergangar. Samverkan har starkts genom gemensam
systemledning, tydligare mandat och en 6kad samsyn kring gemensamma mal. En gemensam plan for
hélsa, vard och omsorg har fardigstallts tillsammans med lanets 15 kommuner. Planen ska
implementeras under 2026 och utgér en gemensam grund for fortsatt styrning, uppféljning och
samverkan. Uppféljning och foljeutvardering sker huvudsakligen dialogbaserat och kompletteras med
indikatorer, kommunprofiler och lokalt anpassade analyser.

Samverkan har ocksa konkretiserats genom lansgemensamma éverenskommelser och rutiner, bland
annat kopplat till egenvard och utvecklade utskrivningsprocesser. Ett sarskilt fokusomrade ar
samverkan vid utskrivning, med férbattrad informationsoverforing och uppféljning for att skapa
tryggare Overgangar och minska risken for aterinskrivning. Gemensamma systemstéd ar en viktig
moijliggorare i detta arbete, dar Lifecare SP, som inférts under 2025, anvands vid behov av samverkan
mellan regional och kommunal primarvard och specialiserad vard. Sammantaget ar inriktningen att
samverkan ska fungera som en vardagsstruktur — inte som en séarskild atgard — dar gemensamma
rutiner, tydligare informationsfléden och samordnad planering ger battre forutsattningar for att
invanare ska fa insatser i ratt tid, pa ratt plats och med tydligt ansvar mellan huvudmannen.



Under aret har Region Vasterbotten, i ndra samverkan med kommunerna, fortsatt arbetet med SIP —
Barnets plan for att starka samordningen kring barn med behov av insatser fran flera aktorer. Arbetet
har fokuserat pa att tydliggtra ansvar, forbattra samarbetsformer och sakerstélla att barnets behov,
delaktighet och helhetsperspektiv star i centrum. Genom gemensamma arbetssatt och dialog har
forutsattningarna for en mer sammanhallen och trygg vard, omsorg och stod for barn och familjer
starkts.

Den lansgemensamma overenskommelsen for
o oy barns och ungas hdlsa, ldrande och trygghet.
m’l‘s‘:" 3;:';"‘"" Varje pusselbit illustrerar exempel pa hur
:’i‘s":[‘:‘"i‘r’ overenskommelserna mellan skola, socialtjanst
missbruk och hélso- och sjukvard interagerar med
varandra. Bilden visar ett urval av de
AT AL dverenskommelser som finns.
sexuell sprak-, las-
beteende- ) och skriv-
problematik Barn i behov svirigheter
av samordnade
tidiga insatser

Bild 3. Frén Lédnsgemensam 6verenskommelse fér barns och ungas
hdlsa, ldrande och trygghet 2025. Illustrerar delar av arbetet i SIP Barnets plan

Det finns en god struktur for Lanssamverkan och ett gott klimat for dialog, vilket skapar forutsattningar
for gemensamma éverenskommelser och avtal ndr behov uppstar. Samtidigt behover vi fortsatta att
motas och fora dialog pa olika ledningsnivaer. Det ar en forutsattning for att samverkan ska hallas
levande och fa genomslag i vardagen — for bade patienter och medarbetare.

Kompetensforsorjning och arbetsmiljo i primarvarden

For att det ska vara mojligt att genomféra och vidmakthalla omstallningen ar kompetensférsorjning och
arbetsmiljo avgorande. Under 2025 har Region Vasterbotten darfor arbetat med flera parallella insatser
for att starka primarvardens langsiktiga bemanning och skapa mer hallbara arbetsformer. Arbetet med
att minska beroendet av hyrpersonal har fortsatt. Under 2025 ses i princip ingen skillnad i kostnad for
inhyrda lakare i priméarvarden jamfort med 2024, medan kostnaden for inhyrda sjukskoterskor var 4,5
mnkr ldgre 2025. En central del i den langsiktiga forstarkningen ar att sdkerstélla en stabil grund av
allmanspecialister. En tredjedel av regionens ST-tjanster har fortsatt riktats till primarvarden.

Parallellt bedrivs regiongemensamma satsningar som stodjer bade chefer och medarbetare. For chefer
handlar det bland annat om gemensamma chefsutbildningar och ledarstod, inklusive utbildning
kopplad till arbetsmiljéansvar och rehabiliteringsprocesser. Fér medarbetare finns samlad introduktion
och kompetensutveckling via regionens larplattform.

Under 2025 har chefernas organisatoriska forutsattningar i regionen starkts genom tydligare mandat,
stod i forandringsledning och battre anpassning av uppdragets omfattning. Kompetensutveckling har
ocksa genomforts for bade legitimerad och olegitimerad personal inom kommunal hélso- och sjukvard.

Ett aterkommande tema ar att omstéllningen ocksa kraver att arbetssatten utvecklas sa att kompetens
anvands mer andamalsenligt. Teamarbete och multiprofessionella arbetssatt 6ver organisationsgranser
ar centrala bade for kvalitet och arbetsmiljo, eftersom det kan minska sarbarhet, tydliggora roller och
skapa mer forutsagbara floden.

Som exempel pa ett mer langsiktigt forbattringsarbete kan ndmnas de senaste arens utveckling i
primarvarden i Skelleftea och Norsjo, dar fokus har legat pa att skapa struktur och stabilitet genom
gemensamma rutiner och uthallighet i forbattringsarbetet. Det har varit en flerarig resa med sarskild



inriktning pa kvalitet och tillganglighet. Arbetet visar vikten av att forbattringar kopplas till helheten och
drivs samordnat, snarare an isolerat i enskilda delar.

Att minska beroendet av hyrpersonal kraver ett langsiktigt och uthalligt kompetensforsorjningsarbete,
dar vi samtidigt bygger hallbara arbetssatt och en arbetsmiljo som gér det mojligt att rekrytera och
behalla. En stabil grundbemanning och battre anvandning av kompetens i team ger i sin tur battre
forutsattningar for bade kontinuitet och tillganglighet.

Utveckling av primarvarden i landsbygd och glesbygd

Primarvardens utveckling i Vasterbottens lands- och glesbygd kraver sarskild tillgédnglighet,
kontinuitet, kompetens och samverkan pa grund av geografiska avstand Under 2025 har arbetet
fortsatt utifran behovet av glesbygdsanpassade vardformer och gemensamma strukturer som gor
varden mer robust

En viktig del i detta ar gemensamma lednings- och samverkansformer i glesbygd, dar Dorotea ar ett
exempel pa gemensam systemledning mellan region och kommun Arbetet har haft fokus pa att
skapa en mer sammanhallen vard och omsorg i glesbygd genom att utga fran invanarnas behov,
snarare an fran organisatoriska granser. Det innebér att region och kommun gemensamt har lett,
analyserat och utvecklat vard- och omsorgssystemet i Dorotea, med dialog och gemensam analys
som centrala styrmedel. Sarskilt har samverkan kring personer med stora och komplexa behov
starkts, bland annat genom tvarprofessionella arbetsformer och ett 6kat fokus pa vard och omsorg
dar behoven finns, dygnet runt. Erfarenheterna visar att gemensam systemledning ar ett
verkningsfullt arbetssatt i glesbygd for att minska sarbarhet, starka kontinuitet och skapa battre
forutsattningar for bade invanare och medarbetare.

Digitala Iosningar ar viktiga mojliggorare, exempelvis videobaserat konsultationsstod for
ambulansverksamheten och pilotinsatser for digital samordning och uppféljning. For invanarna
innebar detta battre mojligheter att fa stéd nara hemmet, minskat behov av resor och en mer
sammanhallen vard dar samordning via SIP, Barnets plan och andra arbetsséatt kan bidra till tydligare
helhet och tryggare 6vergangar. Malsattningen ar att utvecklingen i glesbygd ska bidra till en mer
likvardig vard i hela lanet och samtidigt stdrka systemets robusthet — bade i vardagen och vid hog
belastning.

Satsningar pa primarvard i landsbygd och glesbygd bidrar till att invanare far tillgang till vard nara
hemmet, med battre kontinuitet, samordning och minskat behov av resor. For regionen innebar
glesbygdsanpassade vardformer, gemensam systemledning och digitala I6sningar ett mer robust och
resurseffektivt vardsystem, dar vard kan ges pa ratt niva och behovet av kostsam sjukhusvard och
oplanerade vardkontakter kan minska. Det starker bade jamlikheten i varden och regionens formaga
att hantera stora geografiska avstand inom begransade ekonomiska och personella ramar.
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Reflektion av den fortsatta utvecklingen av nara vard - tillsammans

Nationellt ar bilden tydlig: omstéllningen till god och néra vard ar inte en utvecklingsinriktning bland
andra, utan en nédvandig strukturforandring for att halso- och sjukvarden och den samlade
valfarden ska vara mojlig och langsiktigt hallbar. Demografiska férandringar, med en aldrande
befolkning, 6kande andel personer med kroniska och sammansatta behov, i kombination med en
langvarigt anstrangd kompetensférsorjning, innebar att vard och omsorg inte kan fortsatta
organiseras, prioriteras och styras som tidigare. Detta forstarks ytterligare av ett begransat
ekonomiskt utrymme, dar effektivare resursutnyttjande, minskat dubbelarbete och battre
samordning blir avgérande for systemets hallbarhet.

De forandringar som nu sker i lagstiftning och nationell styrning tydliggér denna riktning. Den nya
socialtjanstlagen, med 6kat fokus pa férebyggande, tidiga och latt tillgdngliga insatser, staller hogre
krav pa samordning mellan socialtjanst, hdlso- och sjukvard och andra samhéllsaktérer. Reformen om
samsjuklighet (psykisk ohdlsa och beroendesjukdom) innebar ett tydligare gemensamt ansvar for
personer med samtidig psykisk ohédlsa och beroendeproblematik och férutsatter ssmmanhallna
arbetssatt dar granser mellan huvudman och verksamheter inte far bli hinder for individen. Samtidigt
betonar hélso- och sjukvardslagen primarvardens roll som nav och krav pa kontinuitet, tillganglighet
och personcentrering, vilket sammantaget driver pa behovet av ndra vard som ett integrerat
arbetssatt i hela systemet.

Detta forstérks dven i propositionen Ndsta steg fér en god och néra vdrd (prop. 2025/26:19), som
tydliggor forvantningar pa samverkan och pa att varden organiseras sa att invanaren far ratt stod i
ratt tid — oavsett huvudman och vardniva. | praktiken innebar det att daven sjukhusvarden behover
vara mer aktivt involverad i omstallningen, genom gemensamma arbetssatt, tydligare ansvar och mer
sammanhallna vardévergangar. Sammantaget betyder det att vi behdver [amna stuprér och parallella
|6sningar, och i stéllet bygga mer gemensamma arbetssatt som haller dver tid.

Inom Region Vasterbotten utgoér Fdrdplan Néra vard 2030 den gemensamma viljeinriktningen for
denna omstallning. Som ett avgdrande nasta steg konkretiseras fardplanen genom den
gemensamma planen fér hélsa, vard och omsorg i Visterbotten.

Planen innebar en tydlig forflyttning fran évergripande riktning till genomférande och
ansvarstagande, dar fokus ligger pa att starka primarvarden som nav, utveckla samverkan mellan
region och kommuner samt sakerstalla att vard, omsorg och stdd ges tidigare, mer samordnat och
narmare invanaren. Detta ar centralt for att mota framtida behov med begransade resurser.

Framat handlar omstallningen i allt hogre grad om att breddinféra, stabilisera och att enklare kunna
folja upp de arbetssatt som redan utvecklats, snarare an att initiera nya parallella spar. Digitalisering,
teambaserade arbetssatt, forebyggande och rehabiliterande insatser samt gemensamma
samverkansstrukturer ar inte tillagg till befintlig verksamhet, utan grundlaggande férutsattningar for
att klara framtidens vard- och omsorgsuppdrag och leva upp till nya lagkrav. Omstallningen till ndra
vard behéver genomsyra prioriteringar, ledarskap och resursfordelning i hela systemet.
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-TILL AKTIV MEDSKAPARE

Bild 4. Perspektivskiften inom kommun och region ddr vi gér insatser tidigare, ndrmare och tillsammans. Fran SKR.

Som bilagor (1 & 2) till rapporten bifogas tva postrar som visar goda exempel pa bade genomférda

SOM PASSIVA MOTTAGARE

och pagaende insatser inom omstéllningen till ndra vard i Vasterbottens lan. Postrarna illustrerar hur

arbetet tar form i praktiken — fran utvecklade arbetssatt och samverkan till konkreta forbattringar i
invanarens mote med vard och omsorg.
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